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基き，消化管内に特殊の高感度フィルムを挿入し9
.s線の写真作用を利用し，悪性腫蕩の実態，その像
をフィルム上に写し出すもので，消化管内，内腔レ
線像とも云うべきものである。
従つで，極めて早期の癌睡も見落す事無くまた，
癌腫の大きさ，浸潤の程度，粘膜下転移をも術前に 
発見し得，且つ，良性腫壊との区別も確実に行い得
る特徴を有する。
さらに本法は，患者に苦痛を与える事無く，容易
に行い得るため，将来，広く臨床に応用されるもの
と信ずる。
14) p32に依各人体消化管癌腫のラヂオ
オートグラフに就いて
新井洋太郎
私は臨床例 102，及び動物実験にて極めて美しい
オートグラフを作成するに成功した。
ミグロラヂオオ{トグラフから研討して，癌細胞
及び組織の内，第 (1)に細胞にては核分裂を行な
いつつあるもの程，第 (ll)には核酸染色に濃染す
るもの程，第 (m)には核が大きく，叉組織学的に 
みるならば，分化程度がf尽く 4 限局性髄様癌的発育
をするもの程より多く p32の集ることを証明した。
マグロララヂオオートグラフの黒化度を黒化銀粒子
数より研討するに正常粘膜に比較して，食道癌 (15
例〉の平均値は 2.5にて最高，胃癌 (38例)2.2，大
腸癌 (8例)2.0を示すに反しi胃炎，良性腫場，結
核は何れも1.3以下，潰場(15例〕は 0.7にて最低
値を示し，消化管癌腫の p32に依る診断可能性を突
証するものである。更に食道癌ではレ線的とみて，
4鋸歯状，螺旋形のものが漏斗形に比してより多く
p32が集り，前者が深部治療の感受性大なるを知り
得た。よって p32に依り更に深部治療適応決定に佼
立ち得る理論的根拠を得るものである。 
15) 放射性同位元素 p32に依各乳癌の
診断に就いて
関野康雄  
p32に依る乳癌の診断は 1946年， Low-Beerが
初めて報告して以来多くの追試報告があるが，従来
の方法で‘はー早期の小さい癌腫及び深在性癌腫の診断
は不可能であり，早期診断法としての価値は全くな 
的効率に付ての基礎実験の結果，従来の GM管の 
端窓に直径 5mm--22mmの孔を有する鉛板のキ
ャツプを癌腫の大さに応じて交換使用し測定するこ
とに依り早期の小さし、癌腫の診断を可能とした。
第 2には p32の水の透過率に付ての実験成績より
p32の 7線の組織内最大飛程距離は実際上.4mm前
後に過ぎないことを確め，深在性の癌腫の測定は皮
膚表面よりは不可能で、あることを知り，癌腫直土に
約 1cmの皮膚切聞を加え癌腫表面に GM管を密
着測定することに依り深在性癌腫の診断を可能とし
た。この新しい診断法を臨床例 15例に応用し，全 
例に診断を容易に下し得た。 
16) 恥骨後前立腺刷出術について
猿島協同病院士 屋， 律
前立腺肥大症に対して従来一般外科医は，恥骨土
経勝脱式，及び会陰式に対して解剖的に面倒臭くー
般的に導尿処置に了っていたが，本手術法は，一般
外科医にでも特殊な器械を用いることなく，使用出
来るので手術法並びに症例を報告する。手術法は
Mil1iu及び楠の述べる所に従し、，術後の処置とし
て，留置カテ{テルの確実な固定，術後充分な跨脱
洗糠をなすこと，術前両側精管結殺は合併症予防に
行うべきで，之等を行うことにより容易に手術を施
行し得る。
症例 1) 79才の老人， 3年来尿閉に悩んだが，
本手術を施行し 14日にて退院。別出標本 85g，
症例 2) 65才， 3カ月来尿閉あり，本手術を施
したが癒着強く，前立腺嚢を快復し術後尿閉，副皐
丸炎を併発した。本例は精管結紫を行わなかった為 
で、あった。 
17) 肺結核肺切除後に合併せる 2，3の
疾患について
松績荘中島正博
肺結核に対し直達療法を施行し，手術的侵襲が誘
因となり発生したと思われる疾患 2.3を経験した
ので報告する。 
1) 喉頭ポリープ:23才の女にて昭 29年 11月気
管内麻酔にて布左区切を行い経過良好でしたが，術
後 2カ月から咳噺，腹声が起り，喉題ポリ戸プが発
見され，別出術を施行した。組織像は慢性肉芽腫の
い。私は従来q方法の欠点を探究し，種々の基礎的，所見を呈した。
研究を行い新しし、乳癌診断法を工夫した。即ち，第 2) 精神分裂症:23才の女にて昭 30年 7月右 S 
lに， GM管の性能に及ぼす鉛板キャツプの幾何学 区切施行後 7日目頃から斐な独言を云し、出し，それ
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以後大声を出し騒ぎ暴れる様になり精神分裂症と診
断された。治療目的にウイシタミシを 50-.100mg
使用 10日，術後 24日目鴨下性肺炎を起し死亡し
た。 
3) 網膜前出血:23才の男，本年 9月右上葉及び 
56切除術更に 10月補正成形術を行ったが，術後 3
日目から右眼の視力低下が起り快復せず，術後 25
日網膜前出血が発見された。手術々側に発生したこ
とは興味あることと思う。 
18) 術後紅皮症追加例
昭和医大分院秋田外科霜田俊丸
私は先に 530回東京外科集談会に於いて， r術後紅
皮症j と名付けて，手術の後に，特異な合併症のあ
る事を報告した。これは，特に消〆化管に関係した手
術を施行した後，全身性の発疹をおこし高熱を併
い，白血球が極度に減少して，不幸なる場合は死の
転帰をとる恐るべき合併症である。中山外科に在局
中，本症を経験し，その病因をさぐるべく，種々検
索を試みたが，向その本態は究明すべくあまりにも
複雑困難なものを含んでいる。
最近勤務せる昭和医大分院に於いて，図らずも叉 
本症を経験したので，今回はこの症例について報告
し，同時に全国的な統計を試みた。
中山外科では，昭和 26年以来 15例あり，その内
7例が死亡しているが， 数々の苦い経験を経て，発 
疹直後アイロタイシシとピリベシザミ yを使用する
事が効果ある事を知った。
今回の症例は， 53才男子で， 胃潰蕩出血に対し，
胃切除術を施行した処，第 4日目に発疹を発見し，
第百日目より，アイロタイシン，ピ PベYザミシを
使用したが，発疹後 6日目に遂に死亡した。白血球
は最低 900で、あったが，発疹は胸腹部に限局してい
た。
全国的統計では， 15例あり，殆んどが男性で，女
性は 2例に過ぎず，総べて消化管に関係している
が，中に「脊推固定術Jとし、う例外がある。叉，ペ
ニ γ !)yも多く使用されているが，全然使用してお
らない 2例も含まれてし、る。発疹は， やはり 10日
前後で，高熱を併い，白血球が減少している点は，
私が報告した症例と同様である。しかも 15例中 14
例が死亡してし、る。
結局総べての症例を集めると 31例となり，死亡
22例，死亡率 70%という驚くべき数字を示す。
